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О. Ю. Мулеса, Ф. Е. Гече, В. С. Назаров, М. І. Тромбола 
 
Розглядається проблема розробки моделей і методів для оцінки кадрового 
потенціалу закладу охорони здоров’я. Кадровий потенціал розуміється в аспе-
кті надання медичних послуг. Його будемо обчислювати як максимальну кіль-
кість окремих видів медичних послуг, які можуть бути надані споживачам за 
визначений період часу фактичними медичними працівниками закладу. Важли-
вою умовою при цьому є збереження необхідної якості таких послуг. Розраху-
нок показників кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я, зокрема, дозво-
ляє визначити співвідношення між фактичним та нормативним навантажен-
ням на кожного окремого працівника закладу охорони здоров’я. На основі роз-
рахунку оціночних показників навантаження працівників закладів можливим є 
пошук шляхів вирішення проблеми підвищення ефективності функціонування 
закладів охорони здоров’я. 
Відповідно до системної моделі, побудовано вербальні та математичні 
постановки задач, які виникають. Для аналізу кадрового потенціалу закладу 
охорони здоров’я пропонується застосовувати поняття кредиту – найменшої 
умовної одиниці часу відведеної для надання послуг. Конкретизовано розрахун-
кові формули для обчислення нормативного та фактичного навантажень на 
окремих працівників та закладу в цілому. Вихідними даними для розрахунків є 
результати експертних опитувань, а також статистичні дані щодо кількості 
послуг наданих конкретним закладом охорони здоров’я, а також її працівника-
ми. Результатом проведеного дослідження стала інформаційно-аналітична 
система оцінки кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я. Ядром розроб-
леної системи є аналітичний блок, в який входять моделі, методи і алгоритми 
визначення компетентності експертів, обчислення числової експертної оцінки 
об’єкта, обчислення нормативного і фактичного навантаження на працівників 
та закладу тощо. Визначено особливості банку даних інформаційно-
аналітичної системи. Наведено її структурну схему. 
Проведено експериментальну верифікацію результатів дослідження. По-
казано приклад роботи програми та наведено аналіз результатів. 
Розроблені моделі та алгоритми можуть успішно використовуватися в 
процесі прийняття управлінських рішень у сфері охорони здоров’я 
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експертні оцінки, надання медичних послуг  
 
1. Вступ 
Розробка та впровадження інформаційних технологій у різні сфери людсь-
кої діяльності напрямлена на підвищення ефективності процесів прийняття 
Н
 є 
пе
ре
ви
да
нн
я
управлінських рішень. Так, інформаційні технології успішно використовуються 
в менеджменті, охороні здоров’я, економіці, освіті тощо [1–6].  
Сфера охорони здоров’я займає важливе місце серед інших видів людської 
діяльності. Зараз спостерігається динамічний розвиток ринку надання медичних 
послуг пацієнтам, зміни в підходах до діагностики та лікування пацієнтів та ін-
ші супутні фактори. Це свідчить про необхідність адекватної оцінки наванта-
ження на медичних працівників, а також оцінки ефективності діяльності закла-
дів охорони здоров’я [7, 8]. Кадровий потенціал розуміється в аспекті надання 
медичних послуг. Його буде обчислено як максимальну кількість окремих видів 
медичних послуг, які можуть бути надані споживачам за визначений період ча-
су фактичними медичними працівниками закладу. Важливою умовою при цьо-
му є збереження необхідної якості таких послуг. Розрахунок показників кадро-
вого потенціалу закладу охорони здоров’я, зокрема, дозволяє визначити спів-
відношення між фактичним та нормативним навантаженням на кожного окре-
мого працівника закладу охорони здоров’я. На основі розрахунку оціночних 
показників навантаження працівників закладів можливим є пошук шляхів ви-
рішення проблеми підвищення ефективності функціонування закладів охорони 
здоров’я. Такий аналіз потребує комплексного підходу із залученням компетен-
тних експертів. В процесі розв’язання задач, які при цьому виникають, необхід-
ним є оперування великими масивами ретроспективних даних, виконання ряду 
математичних обчислень, забезпечення можливості візуалізації отриманих ре-
зультатів. Все це спонукає до висновку, що актуальною є розробка таких моде-
лей, методів та алгоритмів для оцінки кадрового потенціалу для закладів охо-
рони здоров’я, які б стали основою відповідної інформаційної технології. 
 
2. Аналіз літературних даних та постановка проблеми 
В [9] запропоновано соціально-технічну модель для розробки та впрова-
дження інформаційних технологій в охороні здоров’я. Особливістю даної роз-
робки є можливість її застосування в таких складних адаптивних системах, у 
яких дані є взаємопов’язаними та взаємозалежними. Проте, вказана робота має 
теоретичний характер. Робота [10] присвячена розробці кібер-фізичної системи 
для пацієнто-орієнтованих додатків у охороні здоров’я на основі хмарних тех-
нологій в умовах роботи з великими масивами даних. Детальний аналіз можли-
востей застосування технологій великих масивів даних у охороні здоров’я на-
ведено в [11, 12]. В роботі подані приклади реалізації технології великих маси-
вів даних у галузевих інформаційних технологіях, а також розроблено систему 
рекомендацій щодо застосування аналізу великих обсягів даних в процесі прое-
ктування інформаційних технологій для сфери охорони здоров'я. Проте, при 
аналізі роботи окремих закладів охорони здоров’я, як правило, не виникає не-
обхідності роботи з великими масивами даних. Тому в застосуванні таких тех-
нологій, як правило, не має потреби. Всі ці технології присвячені розробці до-
датків метою яких є збереження даних про пацієнтів та послуг, які їм були на-
дані. Проте, в зазначених розробках не міститься функціональних можливостей 
для аналізу навантаження на медичних працівників. 
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Наступну групу наукових джерел утворюють праці, присвячені менеджме-
нту в охороні здоров’я, а також аналізу проблеми визначення кадрового потен-
ціалу закладу охорони здоров’я. Так, в [13] міститься обґрунтування актуально-
сті застосування системного підходу в менеджменті охорони здоров’я. Такий 
підхід має стати основою для інформаційних технологій в сфері охорони здо-
ров’я. Проблемі розробці та впровадження інформаційних технологій в системі 
управління охороною здоров’я присвячена робота [14]. В цій роботі визначений 
перелік властивостей, яким має відповідати ефективна інформаційна техноло-
гія. В [15] міститься систематизація основних функцій системи громадського 
здоров’я. Відзначено, що кадри є найважливішим ресурсом для надання послуг 
громадського здоров’я. Тому важливою функцією системи охорони здоров’я є 
планування кадрових ресурсів сфери охорони здоров’я. 
Проблемі оцінки кадрового потенціалу системи охорони здоров’я присвячена 
робота [16]. Тут зазначені основні підходи до оцінки рівня забезпеченості закладів 
охорони здоров'я. Проте, за основу в цій роботі взято відношення кількості меди-
чних працівників до кількості населення. Такий підхід дозволяє тільки в загально-
му оцінити потребу в медичних працівниках незалежно від потреб конкретного 
закладу. Обґрунтування впливу кадрового забезпечення закладів охорони здоров'я 
на стан здоров'я дорослого населення міститься в [17]. Тут проаналізовано в'язок 
між різними показниками стану здоров'я, мережі та кадрового забезпечення закла-
дів охорони здоров'я. Показано, що від вчасного реагування на зміну потреб в ме-
дичних кадрах залежить рівень захворюваності населення. 
Таким чином, проведений аналіз літературних джерел [9–17] показав, що 
існує велика кількість наукових досліджень, які присвячені дослідженню про-
блеми розробки та впровадження інформаційних технологій в сферу охорони 
здоров’я. Також відзначено, що серед інших важливе місце займає задача аналі-
зу та планування кадрових ресурсів сфери охорони здоров’я. Проте, в науковій 
літературі недостатньо уваги присвячено розв’язанню задачі оцінки кадрового 
потенціалу закладів охорони здоров’я. Тому дослідження проблеми аналізу ка-
дрового потенціалу закладу охорони здоров’я є практично важливою задачею. 
В ході такого дослідження заклад охорони здоров’я доцільно розглядати як ви-
робничу систему інформаційного типу [18]. На кожному етапі функціонування 
такої системи важливим є планування та моніторинг її потужності, зокрема, кі-
лькості окремих медичних послуг, які можуть бути надані споживачам за ви-
значений період часу. При цьому важливою умовою є забезпечення не тільки 
необхідної кількості різних медичних послуг, але і забезпечення визначеного 
рівня їх якості. Серед підходів, які використовуються при оцінці кадрового по-
тенціалу закладу охорони здоров’я, актуальним є часовий підхід, заснований на 
оцінці тривалості кожної послуги [19]. Порівняння фактичного і нормативного 
навантаження на працівників закладу дозволить приймати управлінські рішен-
ня щодо підвищення ефективності закладу та покращення якості послуг, які на-
даються клієнтам закладу. 
Відповідно до такого підходу, в процесі вирішення проблеми оцінки кадро-
вого потенціалу закладу охорони здоров’я виникають такі математичні задачі: 
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– задача оцінки нормативного та фактичного навантаження на заклад охо-
рони здоров’я у цілому або на його структурний підрозділ; 
– задача оцінки нормативного та фактичного навантаження на кожного 
працівника закладу охорони здоров’я. 
Після отримання вказаних оцінок можливою стане оптимізація діяльності 
закладу охорони здоров’я шляхом розв’язання таких задач: 
– задача ефективного перерозподілу навантаження між працівниками закладу; 
– задача планування розширення або скорочення (перепрофілювання) кад-
рового забезпечення закладу; 
– задача перерозподілу окремих функцій (видів медичних послуг) між пра-
цівниками в межах окремого структурного підрозділу закладу охорони здоров’я 
тощо. 
 
3. Мета і завдання дослідження 
Метою дослідження є розробка моделей та алгоритмів для створення інфо-
рмаційної технології оцінки кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я з 
урахуванням фактичного навантаження на кожного працівника закладу та за-
безпечення надання якісних медичних послуг клієнтам закладу.  
Для досягнення мети були поставлені такі завдання: 
– здійснити формалізацію задачі оцінки нормативного навантаження на 
працівників закладу охорони здоров’я та заклад в цілому; 
– запропонувати спосіб обчислення втрат робочого часу, не пов’язаних з 
наданням медичних послуг клієнтам; 
– розробити механізм врахування часових норм надання медичних послуг 
та кількості клієнтів, яким ці послуги були надані для визначення фактичного 
навантаження на працівників закладу охорони здоров’я; 
– розробити інформаційно-аналітичну систему для оцінки кадрового поте-
нціалу закладів охорони здоров’я;  
– виконати експериментальну верифікацію результатів дослідження.  
 
4. Моделі і методи оцінювання кадрового потенціалу закладу охорони 
здоров’я 
На етапі побудови математичних моделей і методів для задачі оцінки кад-
рового потенціалу закладу охорони здоров’я необхідною є послідовна деталіза-
ція задач, які розглядаються далі. При цьому, для аналізу кадрового потенціалу 
закладу охорони здоров’я пропонується застосовувати поняття кредиту – най-
меншої умовної одиниці часу відведеної для надання послуг. Поняття кредиту є 
умовним. Зокрема, один кредит може бути рівним одній хвилині робочого часу 
[20]. Використання поняття кредиту дозволяє виконати вербальні та математи-
чні постановки вказаних задач. 
 
4. 1. Модель оцінки нормативного навантаження на заклад охорони 
здоров’я 
Під нормативним навантаженнями на заклад охорони здоров’я будемо ро-
зуміти максимальний об’єм кредитів, якими володіють всі його працівники в 
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межах власного робочого часу. Таким чином, при визначенні нормативного на-
вантаження на заклад охорони здоров'я, необхідно послідовно визначити нор-
мативне навантаження на кожного працівника цього закладу. 
На величину нормативного навантаження працівника впливають такі пока-
зники як: професійна група, посада, ставка, тривалість робочого дня, втрати ро-
бочого часу тощо. 
Математично задача оцінки нормативного навантаження на працівника 
сформулюємо наступним чином. 
Нехай задано множину працівників медичного закладу, яку позначимо че-
рез W={W1, W2, …, Wn}. Нехай кожен працівник ( 1, )iW i n  характеризується 
такими двома показниками: hi– професійна група; – ηi – розмір ставки. 
Нехай K – кількість професійних груп працівників відповідно до їх фаху та 
посади. Позначимо через  1,kI k K  множину номерів працівників, які належать 
до k-ої професійної групи. При чому мають виконуватися такі співвідношення: 
 
  
1 2 1 2 1 2
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k
I n  
 
Для обчислення нормативного навантаження працівника на робочий мі-
сяць задамо функцію f(h, η), яка залежатиме від двох параметрів: професійної 
групи працівника та розміру ставки: 
  
 : , . f h R                   (1) 
 
Позначимо нормативне навантаження працівника Wi на елементарний ін-
тервал часу t через ri. Тоді  
 
   , , 1, ,    it i ir t f h i n                 (2) 
 
де λ(t) показує скільки робочих місяців (яку частину робочого місяця) займає 
інтервал часу t.  
Тоді нормативне навантаження медичного закладу на елементарний інтер-
вал часу t буде складати: 
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n
t it
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R r                     (3) 
 
Оцінка нормативного навантаження на заклад охорони здоров’я полягає у 
послідовному обчисленні нормативних навантажень на кожного з працівників 
цього закладу та знаходженню суми знайдених величин. Таким чином, визна-
чальною у цьому процесі є ідентифікація функції (1). 
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4. 2. Алгоритм структурної та параметричної ідентифікації функції 
для визначення нормативного навантаження на працівника 
Подамо функцію визначення нормативного навантаження на працівника на 
робочий місяць (1) у вигляді (4): 
 
     , , ,     f h h h                  (4) 
 
де ω(h) – функція, яка визначає навантаження на працівника професійної групи 
h при розмірі ставки 1; ψ(h, η) – функція оцінки втрат робочого часу, які 
пов’язані з виконанням доручень, стажуванням, тимчасовою втратою працезда-
тності тощо. 
Якщо функція ω(h) визначається однозначно, то для ідентифікації функції 
ψ(h, η) можливі різні підходи. 
Основним джерелом інформації для визначення функції ψ(h, η), як прави-
ло, є експерти. Через те, що параметри функції є нечисловими величинами, її 
доцільно задавати таблично. В роботі [21] доведено ефективність застосування 
алгоритму ідентифікації функції ψ(h, η) на основі висновків експертів, який 
складається з таких кроків: 
Етап 1.  
Крок 1. Утворення великої експертної групи з представників різних профе-
сійних груп (кількість експертів, наприклад, n>20). 
Крок 2. Проведення опитування експертів, визначення компетентності ек-
спертів та формування таблиці можливих значення функції ψ(h, η) для різних 
наборів значень h та η. 
Крок 3. Утворення групи експертів-управлінців. 
Крок 4. Проведення опитування експертів. Визначення оціночних втрат в 
робочому часі шляхом послідовного розв’язання задач числової оцінки об’єкта 
на основі чітких або нечітких експертних оцінок, шляхом включення в анкету 
експерта варіантів, отриманих на Кроці 2. 
 
4. 3. Моделі оцінки фактичного навантаження на заклад охорони здо-
ров’я та окремого працівника 
При оцінці фактичного навантаження на заклад охорони здоров’я важливо 
врахувати об’єми виконаних робіт та наданих послуг кожним працівником за-
кладу за необхідний період часу. 
Для проведення такої оцінки необхідним є розбиття послуг на дві групи: 
послуги, об’єм яких залежить від кількості клієнтів, та послуги, об’єм яких не 
залежить від такої кількості (наприклад, ведення звітності закладу). 
Також, для кожної послуги необхідно задати кількість кредитів, необхід-
них для її якісного надання. Такі показники, як правило, визначаються норма-
тивними документами або опитуванням експертів. 
Математично постановку задачі оцінки фактичного навантаження на пра-
цівника сформулюємо таким чином. 
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Нехай задано множину послуг S={S1, S2, …, Sm}, кожній з яких приписано 
величину  1,js j m  – кількість кредитів, необхідних для її виконання. Ро-
зіб’ємо всі послуги на дві групи: 
1-а група – послуги, об’єм яких залежить від кількості клієнтів; 
2-а група – послуги, об’єм яких не залежить від кількості клієнтів. 
Позначимо через J1 множину індексів послуг першої групи та через J2 – 
множину індексів послуг другої групи. При чому, 1 2  J J  та 
 1 2 1, 2, ..., .J J m  
Для кожної послуги першої групи  1jS j J  випишемо множину індикато-
рів, які визначають кількість пацієнтів, яким ця послуга була надана: 
 
   
   
   
1 1 1
2 2 1
1
, , ...,
, , ...,
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, , ...,


j j
j j
t t
j j
t t
j j
L t L t
v v
v v
v v
                     (5) 
 
Визначимо функцію, яка виражає об’єм послуги sj за період часу t з ураху-
ванням значень показників в попередні періоди часу – pjt: 
 
            1 1 1 2 2 1 1, , ..., , , ..., , , ... ,    j jj j j j j jjt j t t t t L t L tp v v v v v v               (6) 
 
де  
j
lv  – значення l-го індикатора, який визначає об’єм j-ої послуги 
( 1, , jl L 1j J ) у період часу τ; Lj – кількість індикаторів, які визначають 
об’єм послуги Sj. 
Нехай дано матрицю розподілу послуг між працівниками MR=(αij), 1, ,i n  
1, ,j m  при чому αij≥0,  1, 2, ..., j m  і  1, 2, ..., , i n  
 
1
1,

 
n
ij
i
  1, 2, ..., , j m  
 
де αij
 
– частина j-ої послуги, яку виконує i-ий працівник. 
Тоді, об’єм відпрацьованих працівником  1,iW i n  кредитів за заданий 
інтервал часу t можна обчислити за формулою: 
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А навантаження на медичний заклад в цілому за інтервал часу t, відповідно 
обчислюватиметься за формулою: 
 
1 21
.
  
 
    
 
  
n
t ij it j ij j
i j J j J
Q p s s                  (8) 
 
Саме в аналізі показників, обчислених за формулами (7), (8), полягає про-
цес оцінки ефективності діяльності закладу охорони здоров’я. 
 
5. Інформаційно аналітична система для оцінки кадрового потенціалу 
закладу охорони здоров’я 
На основі розроблених моделей та алгоритмів було спроектовано інформа-
ційно-аналітичну систему (ІАС). Формально, структуру ІАС можна представи-
ти у такій формі (рис. 1): 
 
 
 
Рис. 1. Структурна схема інформаційно-аналітичної системи 
 
Як бачимо з рис. 1, основу ІАС складає аналітичний блок, у який входить 
реалізація методів і алгоритмів для розв’язання задач, які виникають в процесі 
оцінки кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я та були описані вище. 
Так як при оцінці кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я необхід-
ним є обробка висновків експертів, то важливою частиною аналітичного блоку 
є модуль, в якому реалізований статистичний методи числової оцінки об’єкта, а 
також документальний метод визначення компетентності експерта [22]. Вибір 
саме таких методів обробки експертної інформації пов’язаний із специфікою 
задачі. Експерти, які беруть участь у опитуваннях, як правило, не знайомі між 
собою, а самі опитування такого роду проводяться рідко. 
Банк даних розробленої ІАС утворює систему таблиць та записів, що міс-
тять результати експертних опитувань, нормативи навантажень на працівників, 
кількісні характеристики медичних послуг тощо. 
Взаємодія між користувачами та інформаційно-аналітичною системою від-
бувається через інтерфейс користувача. Система може одночасно містити дані 
про будь-яку кількість закладів та працює в режимі редагування даних і аналізу 
даних (рис. 2, 3): 
Data Bank 
– norms; – statistics; – experts’ data 
Input Data Block 
Analytical Block Interpretation and 
output data block 
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Рис. 2. Вікна інтерфейсу користувача: а, б, в – режим редагування даних 
 
 
 
Рис. 3. Вікно інтерфейсу користувача: фрагмент виведення результатів аналізу 
кадрового потенціалу 
 
Система налаштовується під кожен тип закладу окремо з урахування специ-
фіки закладу та медичних послуг, які в ньому надаються. Особою прийняття рі-
шень – управлінцем, на основі клінічних протоколів, нормативів та стандартів 
проводиться ідентифікація функцій, що характеризують залежність об’ємів нада-
них послуг від кількості клієнтів, які за ними звернулися (наприклад, деяка послу-
га після звернення може надаватися щодня протягом заданого числа днів; можли-
вим є випадок, коли послуга розтягнута у часі тощо). Також, на основі проведених 
експертних опитувань та з урахуванням норм праці виконується ідентифікація 
функцій для обчислення нормативного навантаження на кожну групу працівників. 
Після виконання вказаних налаштувань ІАС може використовуватися 
управлінцями для аналізу кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я. 
 
6. Експериментальна верифікація результатів дослідження 
Розроблена моделі та алгоритми оцінки кадрового потенціалу закладу охо-
рони здоров’я, а також інформаційно-аналітична система, можуть успішно ви-
користовуватися як допоміжний інструмент в процесі прийняття управлінських 
рішень в галузі охорони здоров’я. Так, наприклад, можливі такі випадки: 
– якщо Qt>Rt, то можна зробити висновок, що в інтервал часу t заклад був 
перевантажений роботою; 
– якщо Qt значно менше, ніж Rt, то очевидно, що кількість послуг, яку було 
надано працівниками закладу є значно меншою за нормативну.  
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Наведемо приклад роботи системи. Змоделюємо роботу закладу охорони 
здоров’я, який надає 5 послуг. В табл. 1 наведено кількість наданих послуг пра-
цівниками закладу: 
 
Таблиця 1 
Кількість клієнтів, які звернулися за наданням послуги працівниками закладу в 
період з 01.2019 по 06.2019 р. 
Номер 
послуги 
Кількість наданих послуг 
Січень Лютий Березень Квітень Травень Червень 
1 127 142 84 64 95 116 
2 0 94 52 53 85 104 
3 0 464 508 547 594 617 
4 28 31 36 27 37 24 
5 892 1033 1055 1065 1106 1130 
  
В табл. 2 наведено перелік працівників та матрицю розподілу послуг між 
працівниками закладу. Для кожного працівника наведено код його посади та 
навантаження. Варто зазначити, що послуга 1 є двоетапною, тому в табл. 2 ця 
послуга представлена двома стовпчиками, а також з’явилася послуга 6, яка не 
залежить від кількості клієнтів закладу і направлена на забезпечення функціо-
нування самого закладу. Також в табл. 2 наведено розміри кредитів, які виділя-
ються на обслуговування одного клієнта за відповідною послугою. Ці величини 
визначені попередньо за допомогою експертних опитувань [21]. 
 
Таблиця 2 
Матриця розподілу послуг між працівниками у відсотках 
Номер пра-
цівника 
Код по-
сади 
Ставка 
Номер послуги 
1.1 1.2 2 3 4 5 6 
1 1 1 0 0 0 90 100 0 45 
2 1 1 100 0 100 0 0 0 45 
3 2 1 0 0 0 10 0 100 5 
4 2 1 0 100 0 0 0 0 5 
Кредити: 10.3 9.42 10.36 33.7 81 2.2 432 
  
Також, експертним шляхом визначено кількість кредитів, еквівалентних 
робочому часу для кожної групи працівників: 1-а група – 35251.2 кредити, 2-а 
група – 27157.68 кредитів. 
Додатково експертами-лікарями була проведена ідентифікація функцій (6), 
що визначають об’єми наданих послуг в залежності від кількості клієнтів, які за 
ними звертаються. Для спрощення модельного прикладу встановлено, що кіль-
кість наданих послуг рівна кількості клієнтів, які за ними звернулися. Хоча, са-
ма ІАС дозволяє визначати будь-яку залежність між цими показниками. 
Всі ці дані було введено в програму та проведено аналіз навантаження на за-
клад охорони здоров’я. Результати виконаного ІАС аналізу перенесені в табл. 3. 
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Таблиця 3 
Результати роботи інформаційно-аналітичної системи 
Номер 
праців-
ника 
Норма 
по 
креди-
там 
Відпра-
цьовано 
Номер послуги 
1.1 1.2 2 3 4 5 6 
1 
35251.
2 
98898.6 0 0 0 
82909.
2 
148
23 
0 
1166
.4 
2 
35251.
2 
11654.09 
6468
.4 
0 
4019.
29 
0 0 0 
1166
.4 
3 
27157.
68 
22998.27 0 0 0 
9212.1
3 
0 
13656.
53 
129.
6 
4 
27157.
68 
6045.36 0 
5915.
76 
0 0 0 0 
129.
6 
Разом 
124 
817.76 
139596.32 
6468
.4 
5915.
76 
4019.
29 
92121.
33 
148
23 
13656.
53 
2592 
  
Отже, з табл. 3 можна зробити висновок, що працівник 1 надав послуг в 2.8 бі-
льше разів, ніж вказано в нормі. В свою чергу, працівник 2, який належить до тієї ж 
категорії недовиконав план. Таким чином, внутрішній перерозподіл обов’язків в 
межах одного закладу може дозволити змінити цю ситуацію. Також, працівник 4, 
який надає тільки дві послуги недовиконує план по навантаженню, а працівник 3 
майже на 85 % навантажений. Графічно це можна зобразити так (рис. 4). 
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Рис. 4. Результати порівняння нормативного навантаження з реальним 
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Таким чином, за допомогою розробленої ІАС, в якій реалізовані запропо-
новані моделі та алгоритми, можна виконувати аналіз навантаження на окремих 
працівників закладу охорони здоров’я та, при необхідності, вирішення пробле-
ми перерозподілу навантаження між ними. Так, співвідношення між норматив-
ним навантаженням на працівника та його фактичним навантаженням одно-
значно вказують на наявність або перенавантаження працівника. Це може приз-
вести до зниження якості медичних або немедичних послуг, що ним надаються 
пацієнтам або на нераціональне використання наявного робочого часу даного 
працівника (виробничий простій). Отримання результатів такого аналізу дає 
підставу для прийняття управлінських рішень щодо оптимізації використання 
наявного кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я в цілому або його ок-
ремого структурного підрозділу. Так, є підстави до проведення окремих функ-
ціонально-організаційних змін у роботі структурного підрозділу. Наприклад, 
перерозподіл окремих функцій між працівниками:  
– оптимізація потоків пацієнтів в межах закладу охорони здоров’я або його 
структурного підрозділу;  
– оптимізація графіку роботи як структурного підрозділу, так і його окре-
мих працівників тощо. Ці ж дані можуть бути використанні і для планування 
розширення або оптимізації кадрового забезпечення закладу охорони здоров’я, 
планування навчання і перепідготовки наявних працівників та пошуку нових 
працівників з визначеною кваліфікацією. На рівні регіону отриманні дані до-
зволяють провести планування розвитку галузі в частині розбудови мережі за-
кладів охорони здоров’я. Також можливим є перерозподіл їх функціонального 
наповнення. Наприклад, реорганізація одного типу закладів охорони здоров’я в 
інший; злиття з метою укрупнення; зміна територіального розміщення з метою 
наближення послуг до пацієнта та інше.  
 
7. Обговорення результатів розробки моделей та алгоритмів оцінки 
кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я 
Існуючі методики оцінки кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я 
базуються тільки на розроблених управліннями та відомствами стандартів на-
дання медичних послуг [8]. На відміну від таких підходів, запропоновані в да-
ній статті моделі та алгоритми дозволяють проводити оцінку кадрового потен-
ціалу, виходячи з показників тривалості послуг, необхідних для забезпечення їх 
якісного надання. Це досягається за рахунок окремого досліджено двох видів 
числових показників – нормативного та фактичного навантаження на заклад та 
окремих працівників. 
В основу запропонованої моделі оцінки нормативного навантаження на за-
клад охорони здоров’я та працівників закладу покладено врахування оцінок по-
казників тривалості робочого часу різних груп медичних працівників в залеж-
ності від посад, які вони займають та ставок. Підвищення об’єктивності оцінок 
нормативного навантаження забезпечується використанням алгоритму структу-
рної та параметричної ідентифікації функцій для обчислення такого наванта-
ження. В основі зазначеного алгоритму лежить процедура ідентифікації функції 
втрат робочого часу, пов’язаних з підвищенням кваліфікації працівників, оздо-
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ровленням тощо. Як показано в [21], запропонований алгоритм двоетапної екс-
пертної оцінки втрат робочого часу є ефективним. Його особливістю та перева-
гою є врахування висновків представників кожної групи медичних працівників 
щодо досліджуваного питання. 
Особливістю створених моделі та алгоритму є те, що точність оцінок, 
отриманих за їх допомогою, буде збільшуватися із збільшенням періоду часу, 
який досліджується. Адже, наприклад, відпустка у більшості працівників відбу-
вається один раз на календарний рік, а втрати пов’язані з нею, розподіляються 
рівномірно на менші періоди часу.  
Запропонована модель оцінки фактичного навантаження на працівників 
закладу охорони здоров’я дозволяє враховувати нормативну тривалість кожної 
послуги, її повторюваність та розтягнутість у часі, а також об’єми наданих пра-
цівниками послуг за період часу, що розглядається.  
Практична реалізація моделей та алгоритмів, втілена в ІАС, дозволяє здій-
снювати оцінку кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я не залежно від 
їх типу та специфіки, що продемонстровано на модельному прикладі. 
Практична значимість розроблених моделей, алгоритмів та програмного 
продукту полягає в тому, що методику аналізу діяльності закладів охорони здо-
ров’я було розроблено через призму часового підходу. Такий аналіз дозволить 
управлінцям виявити, наприклад, системні проблеми з перевантаженням праці-
вників, що може призвести до погіршення якості медичних послуг, та здійснити 
дії щодо виправлення такого стану. 
Перспективним напрямком дослідження є прогнозування потреб в медич-
них працівниках в регіоні. 
 
8. Висновки 
1. Виконано формалізацію задачі оцінки нормативного навантаження на 
працівників закладу охорони здоров’я та заклад в цілому. Під нормативним на-
вантаженням запропоновано розуміти максимальну кількість кредитів – умов-
них одиниць часу, якими володіють працівники закладу. Визначено, шо норма-
тивне навантаження працівника залежить від його професійної групи, посади та 
ставки. Практична цінність отриманої моделі полягає у тому, що на формаль-
ному рівні описано методику, яка дозволяє уніфікувати та автоматизувати про-
цес визначення нормативного навантаження. 
2. Розроблено алгоритм обчислення втрат робочого часу, не пов’язаних з 
наданням медичних послуг клієнтам. Науковий результат рішення полягає у 
запропонованому методі проведення експертних опитувань в два етапи. Пер-
ший Етап охоплює широко коло експертів – медичних працівників різних про-
фесійних груп. Числові оцінки, отримані на першому етапі є базою для форму-
вання анкети експерта для проведення другого етапу експертизи, який прово-
диться вже серед вужчого кола експертів-управлінців. Такий підхід дозволяє 
максимально врахувати встановлені нормами праці нормативи, а також особис-
тий професійний досвід медичних працівників різних професійних груп щодо 
втрат робочого часу, пов’язаних з підвищенням кваліфікації, оздоровленням, 
відпочинком тощо. 
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3. Розроблена модель оцінки фактичного навантаження на працівників за-
кладу охорони здоров’я базується на умовному поділі медичних послуг на дві 
групи: послуги, об’єми яких залежать від кількості клієнтів закладу, та ті, які 
від цього не залежать. Обчислення самого навантаження проводиться з враху-
ванням часових норм надання медичних послуг, кількості клієнтів, яким ці пос-
луги надані та особливостей надання таких послуг. Науковим результатом роз-
робки є запропонований механізм оперування кредитами, що забезпечує її уні-
версальність щодо змістового наповнення самих послуг, а тому ця модель може 
використовуватися для аналізу діяльності працівників медичного закладу будь-
якого типу. 
4. На основі розроблених моделей та алгоритмів спроектовано інформацій-
но-аналітичну систему для оцінки кадрового потенціалу закладів охорони здо-
ров’я. Практичною цінністю ІАС є те, що вона придатна для аналізу діяльності 
медичних закладів різного типу. ІАС потребує налаштування під конкретний за-
клад тільки на початковому етапі її використання, шляхом виконання ідентифі-
кації функцій для визначення втрат робочого часу та встановлення залежності 
між об’ємами наданих послуг та кількістю клієнтів, які за ними звернулися. На-
далі ІАС може використовуватися управлінцями в процесі прийняття ним управ-
лінських рішень щодо кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я. 
5. Розроблено модельний приклад функціонування закладу охорони здоро-
в'я на протязі шести місяців. Показано, як на основі статистичних даних про 
кількість клієнтів закладу та тривалості надання різних послуг можна оцінити 
відмінності між реальним та нормативним навантаженням на працівників за-
кладу. Продемонстровано, що у випадку нерівномірного розподілу обов’язків 
між працівниками одного фаху можливі випадки, у яких фактичне навантажен-
ня одного з працівників у декілька разів перевищує його нормативне наванта-
ження, що може призвести до зниження якості наданих послуг. В свою чергу, 
фактичне навантаження другого працівника того ж фаху менше від його норма-
тивного навантаження. Отже, виконання перерозподілу обов’язків між праців-
никами, у змодельованому випадку, може забезпечити дотримання належної 
якості медичних послуг.  
Завдяки експериментальній верифікації на модельному прикладі доведено, 
що при оцінці діяльності закладу охорони здоров’я в цілому важливо виконува-
ти оцінку діяльності кожного з працівників закладу. Також показано, що завдя-
ки розробленим моделям, алгоритмам та ІАС можна виявляти внутрішні кадро-
ві ресурси для перерозподілу навантаження між працівниками з метою забезпе-
чення якості послуг, що надаються. 
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